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症例 I: 69才．合.Gallertkrebs 刻 出
症例2: 58才一合.Adenokarzinom 試験開腹
症例3: 47才．合.Gallertkrebs 向 上
症例4: 52才．♀.Adenokarzinom 同 上
症例5: 59才．合.Carzinoma simplex向 上







































(8) 所謂パンチ氏病に関する 2' 3の知見
京大外科I 土屋涼一
外科第一講座に於て，昭和29年以降の15例につき検
討した．女対男の比は4対 1で，全身倦怠3 発熱p 顔
色蒼白，心惨元進3 牌腫，土腹部不快感乃至鈍痛など
の主訴が多く，既往歴としてp 感染性，アレルギー性
疾害、に濯ったものが多い．大部分が肝牌共に触知， E
貧血，白血球減少，血小板減少を認めた．この貧血は
造血剤j等により快復することもあるが，白血球減少，
血小板減少は改善せず，刻牌によりp 之等の何れもが
改善され得る．
300mm H20以上の門脈圧高度冗進群は9例で牌刻
によりp 著明の圧降下を示した．軽度門脈圧元進群は
牌別による圧降下は軽度であった．牌別後門脈圧が逆
に上昇した 1例，及び上昇も降下もしなかった I例が
あり，何れもP 術後短期間に死亡した．術中の肝の肉
眼的所見ト正常肝，移行肝，硬変肝に分類したが，
組織学的所見と略々平行する．正常肝p 移行肝の場
合P 別牌後門脈圧は或程度よく降下する．
硬変肝では別牌後の門脈圧降下は軽度で，且，易日目専
後尚300mmH20以上の門脈圧充進を維持した.500g 
以との牌を巨牌としたがp 300mmH20以上の門脈圧
充進症との間，叉肝組織所見との閉山一定の関係は
見られなかった．肝先行型を示す 1例を認めた．牌静
脈には組織学的に血栓形成を認め得た．易日牌後，更に
総肝動脈血流遜断を5例に試みたが， 2例に著明な門
脈圧降下を認めた．
